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Мета роботи. Вивчити можливу антимікобактеріальну активність меропенему в умовах експерименту. Результати дослідження.1. Меропенем іn vitro виявляє антимікобактеріальну активність і має  мінімальну інгібуючу концентрацію (МІК) відносно міжнародного стандартного лабораторного штаму МБТ Н37Rv та чутливих і моно-, полі-, мультирезистентних штамів мікобактерій туберкульозу (МБТ), виділених від хворих на туберкульоз легень, до антимікобактеріальних препаратів першого ряду на рівні 12,5 мкг/мл (табл. 1).
Таблиця 1.
МІК меропенему та його антимікобактеріальна активність щодо МБТ Н37Rv та чутливих і
резистентних їх штамів, виділених від хворих на туберкульоз легень	
Чутливість штаму МБТ	Концентрація   меропенему   в   рідкому поживному середовищі, мкг/мл	Контроль
	100	50	25	12,5	6	3	1,5	
Лабораторний .чутливий (Н37Rv)	-	-	-	-	+	++	+++	+++
Чутливий до ізоніазиду, стрептоміцину, рифампіцину і етамбутолу	-	-	-	-	+	++	+++	+++ .
Стійкий до ізоніазиду	-	-	-	-	++	+++	+++	+++
Стійкий до стрептоміцину	-	-		-	++	+++	+++	+++
Стійкий до ізоніазиду і стрептоміцину	-	-	-	-	+++	+++	+++	+++
Стійкий до ізоніазиду і рифампіцину	-	-	-	-	+++	+++	+++	+++
Стійкий до ізоніазиду, стрептоміцину і рифампіцину	-	-	-	-	+++	+++	+++	+++
Стійкий до ізоніазиду, стрептоміцину, рифампіцину і етамбутолу	-	-	-	-	++	+++	 +++	+++
Примітка: мінусами (-) позначено відсутність росту плівки, а плюсами (+) - інтенсивність росту плівки.
2. Внутрішньовенне введення протягом 5 хвилин 1 г меропенему здоровим добровольцям призводить до пікової концентрації в їх крові, що становить 200 мкг/мл і утримується протягом не менше перших 2-х годин після ін'єкції, тобто в 16 разів перевищує МІК препарату. Дослідження фармакокінетики показали, що через 3 і 4 години після ін'єкції меропенему мікобактеріостатична активність крові зберігається на рівні 100 мкг/мл, що перевищує у 8 разів МІК препарату.


